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Abstract 
This paper covers the period of since the 1960s through the 2010s, tracing the process of interpreting ADHD 
as problem behavior in children through the administration of medication such as psychotropic drugs, from the 
perspective of Conrad and Schneider’s medicalization theory (Conrad and Schneider 1992=2003). Using 
PubMed—-a database of medical papers form around the world--and the Japan Medical Abstracts Society website, 
which is Japan’s leading medical paper database, we surveyed the number of papers on ADHD as well as trends 
in the field, comparing content. We also searched LD, a subject closely related to the topic of ADHD, adding 
diachronic analysis. 
To ascertain the source of interest on the part of medical personnel regarding ADHD, we scrutinized medical 
information on PubMed. This process revealed that discussions on ADHD began in the latter half of the 1960s to 
the 1980, followed by increased research on ADHD starting in the latter half of the 1990s. 
In the process of organizing previous research, we ascertained the trajectory of how diagnosis of ADHD and 
its treatment using psychotropic drug therapy--though previously only available in the U.S.—was subsequently 
made available in other countries such as the U.K., Canada, and Australia as of the 1990s. We further determined 
that in the U.S. it was considered a problem that the percentage of foster care children being treated with 
psychotropic drugs was greater than for children not in foster care.  
In addition, a survey of articles found on the Japan Medical Abstracts Society website concerned primarily 
with changes in attitudes of medical professionals regarding problem behavior in children in Japan indicated a 
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shift in interest on the part of medical personnel from the 1980s to the 1990s from MBD to LD. This was clearly 
a different trajectory from that taking place in the U.S..  
Meanwhile, due to the impact of internationalization of the concepts of ADHD, in Japan as well, problem 
behavior in children and ADHD were once again linked starting in the latter 1990s—-and the concept of ADHD 
also drew attention from society in general. As of the 2000s, medical professionals began to discuss theories 
asserting that children who were abused by their parents exhibited symptoms similar to those with ADHD. This 
can be considered the beginning of theories pertaining to ADHD and social protection that continue to this day.  
 














































た 0歳から 14 歳の子どもの数は，過去 20 年間で
毎年 300 人前後であるのに対して，「その他の精
神および行動の障害」と診断を受けた子どもは，




2005 年には 6,500 人まで増加し，2017 年には
13,400 人までに急増している．「その他の精神お
よび行動の障害」に分類されている障害には，発






人に増え，2002 年の調査では 6,000 人に，そして
2017 年の 新データでは，68,000 人にまで増加
している（図 2）． 
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図 1 推計患者数，総数（入院・外来）・年齢階級・傷病大分類別（0～14 歳） 
（出典: 厚生労働省（2019）「患者調査――結果の概要」を基に作成） 
 









たという（Conrad and Schneider 1992=2003: 
291）． 
多動症は 1968 年にアメリカ精神医学会の「精
神障害の診断と統計マニュアル第 2 版（DSM: 
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Bergey 2014; Conrad and Potter 2000）． 
2007 年に，アメリカ疾病管理予防センター
（ CDC: Centers for Disease Control and 
Prevention）が発表した，4歳から 17 歳までの子
どもの ADHD の推定罹患率は 9.5%であった．この
数字は，アメリカ国内に在住する 540 万人の子ど
もが ADHD ということになる．そして，ADHD の診
断を受けた子どものうち，66.8%が薬物療法を受
けていたということも調査結果から明らかにな
り，4 歳から 17 歳の子ども全体の 4.8%が，ADHD
の治療のために向精神薬を服用していたようで
あ る （ Centers for Disease Control and 
Prevention 2010）．さらに，CDC が 2011 年から
2012 年にかけておこなった調査では，子どもの
約 11%が ADHD の診断を受け，6.4%が向精神薬を
服用していたことが明らかになった．そのなかで，
ADHD の治療薬である向精神薬を服用していた子
どもの数は，2007 年から 2011 年にかけて 28%の
増加をみた（Centers for Disease Control and 















ら れ る （ DuPaul et al. 1998=2008; MTA 
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目し，子どもの問題行動が ADHD や LD など「発達
障害」として，医療的に解釈されてきたことにつ


















ていく．第2章ではP. Conradと J. W. Schneider
の医療化論の視座から（Conrad and Schneider 
1992=2003），アメリカを中心に子ども問題行動が
医療の問題として扱われていく過程を概観し，
2000 年代以降，アメリカ以外の国々でも ADHD が
拡大し，子どもが向精神薬を服用している点に着
















and Schneider 1992=2003: 1），医療専門職によ
る専門家支配に着目した E. Freidson（Freidson 
1970=1992）や，日常生活の医療化を危惧した I. 






てきたのが，Conrad と Schneider である（Conrad 










ら 14 歳の子ども 30 名に対して，アンフェタミン
の一種であるベンゼドリンという中枢神経系刺












行動に関する研究は，彼の同僚であった A. A. 
Strauss と L. E. Lehtinen の報告（Strauss and 
Lehtinen 1947=1979）や，M. W. Laufer らの研究


























ことを指摘している（Conrad 1975; Conrad 




作動する」ことを，Conrad と Schneider は「医療





























2.2 ADHD の国際化に関する先行研究 
図 3 は，PubMed で公開されている ADHD 
（ "attention deficit disorder with 
hyperactivity"[Mesh Terms] OR 
("attention"[All Fields] AND "deficit"[All 
Fields] AND "disorder"[All Fields] AND 
"hyperactivity" [All Fields] OR "attention 
deficit disorder with hyperactivity"[All 
Fields] OR "adhd"[All Fields]) ） と MBD
（"minimal brain damage" OR "minimal brain 
dysfunction"），そして ADHD と関連の深い LD
（"learning disability"[All Fields]）を検索
した結果である（2019 年 7 月 1日閲覧）．ADHD（多
動症含む）の研究は，1950 年代から 1970 年代ま
でほとんどみられなかったが，DSM において MBD
が ADD に名称変更された 1980 年頃から増えはじ
め，1990 年代半ばから本格的に ADHD について議
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（Conrad and Bergey 2014; Scheffler et al. 
2007; Singh 2006）．本節では，Conrad と













率が高い（Scheffler et al. 2007）．イギリス，
ドイツ，フランス，イタリア，ブラジルの 5カ国
を調査した Conrad と Bergey によると，French 










図 3 MBD・ADHD・LD に関する論文数 
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2014）． 





になった（Brault and Lacourse 2012; Phillips 
2006; Horton-Salway 2010; Malacrida 2004; 














































Singh らは，ADHD の国際化により，ADHD の診断
の妥当性と薬物療法の目的についての新たな懸
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や す い こ と が み て 取 れ る （ Government 
Accountability Office 2011）．さらに Rubin ら
は，2002 年から 2007 年にかけて，フォスター・
ケアで生活していた子どもが，診断を受けていた
障害の種別を公表した（図 5）．同調査のなかで，
3–5 歳，6–11 歳，そして 12–18 歳の 3つの年齢区
分のなかで多かった障害が ADHD である．特に，
3–5 歳と 6–11 歳の子どもにおいて，ADHD と診断




















図 4 フォスター・ケアと一般家庭における ADHD の子どもの向精神薬の処方率（%） 
フロリダ，マサチューセッツ，ミシガン，オレゴン，テキサスのメディケイド診療報酬における 0歳
から 17 歳までの子どもが対象 
（出典: Government Accountability Office（2011）の“Foster Children: HHS Guidance Could Help 
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1990 年代まで ADHD は，アメリカ国内だけの問






図 5 2002 年から 2007 年に精神障害の診断を受けたフォスター・ケアの子ども（%） 
（出典: Rubin ら（2012）の“Interstate Variation in Trends of Psychotropic Medication Use 























2002 2007 2002 2007 2002 2007





子どもの問題行動への視角の変遷と医療化プロセスの検証 ―1960 年代から 2010 年代の医学文献の検討から― 
 
 






（2019 年 6 月 29 日閲覧）．PubMed と同様，医中
誌 Web においても MBD (多動症/TH or 微細脳損
傷/AL or 微細脳障害/AL or [MBD]/JN)と
ADHD(注意欠如・多動症/TH or 注意欠陥多動性障




から 2018 年までの間に抽出された MBD の件数は
126 件，LD は 6,568 件，そして ADHD は 8,850 件
であった．医学雑誌に取りあげられた 初の障害
は MBD で 1968 年に登場しており，次いで LD が
1970 年，ADHD（ADD）は 1983 年に登場している． 
図6の結果をみてみると，PubMedと同様にADHD
に関する文献数が 1990 年代後半から 2000 年代
にかけて急増していることがわかる．しかし，
PubMed の結果ではみられなかった傾向として，
1980 年代から 1990 年代後半にかけて ADHD より
も LD が医師らの関心を集めてきたことがみて取
れる．日本では，1990 年代後半から ADHD に関心
が向けられるようになったが（上林 2003），医療
関係者が注目するようになったのは ADHD がまだ







 医中誌 Web に収録されている医学文献のなか
で，MBD がはじめて扱われたのが『小児科診療』
（診断と治療社 1935 年創刊）である．1968 年が
初出であったが，東京大学医学部の高津忠夫を筆
頭に，「小児の微細脳障害症候群」という特集が
組まれ，子どもの行動異常（長畑 1968; 岡田 
1968）や学業不振（新井・上野 1968），言語障害
（鈴木・宮下 1968），脳波（大田原ら 1968; 水






  Minimal brain damage 或 は minimal 







しかし Minimal brain damage 或は minimally 





おしよせている（高津 1968: 1191）． 
 
上記の文中に登場する W. E. Nelson の著書『ネ
ルソン小児科学』は，80 年以上の歴史があり，
2019 年現在 21 版まで発行され，小児科学の分野
で使用されているテキストのひとつである．これ
まですべての版が翻訳されているわけではない
が，10 版（1979 年）と 12 版（1986 年），そして










辿っていくと，3年前の 1965 年 11 月 7 日から 13
日に東京で開催された第 11 回国際小児科学会議
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図 6 日本における MBD・ADHD・LD に関する論文および会議資料等の件数 




S. A. Kirk は，「精神薄弱の教育的側面について」
というテーマのなかで，ADHD と共通部分が多い
こ と で 知 ら れ る 学 習 障 害 （ LD: Learning 
Disability）や言葉の発達に遅れをもつ子どもの
診断に用いられる言語学習能力診断検査（ITPA: 



















注目されていなかった MBD が，1970 年代には年
間 2 本から 10 本の論文が発表されるようになっ
た． 
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論文「小児精神科外来治療のさいの鑑別方法にか
んする対照的研究」を発表していた（Eisenberg 


















amphetamine ， dexedrine ， methylphenidate
（ritalin）のような中枢神経興奮剤である．わ




























村・森永 1980: 1）や「MBD は“くずかご的診断
（waste basket）”」（上村・森永 1980: 10）とい
う批判を受けていたのである．そのため，医中誌





心が MBD から LD に移行していることに注目して
いる（今村 1991）． 
文献調査の結果，日本では 1965 年の第 11 回国






をあげている（鈴木 1975a）．医中誌 Web には掲
載されていなかったが，1967 年に今村は日本小
児精神神経学会の雑誌『小児の精神と神経』に，






が 1966 年に発表されていた Pincus と Graser の
論文「小児期における“微細脳損傷”症候群」







たという（Conrad and Schneider 1992=2003: 
徳島大学地域科学研究 第９巻 
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297）．Conrad と Schneider は，こうした宣伝は多
動症や MBD の治療の有効性を説明し，医師に多動
症児に対する診断と治療を促すものであったと





















 図 6の医中誌 Web の結果をみてみると，1970 年
から1980年にかけてMBDや ADHDの項目に大きな
変化はみられなかったが，1980 年代に入り LD に
関する研究が徐々に増えはじめ，1970 年代は 0件
から多くても 10 件程度だった報告も，1980 年代
後半には 100 件を超えるまでに増加している．さ
らに，1990 年代からは LD に関する報告は急速に
増え続け，年間 100 件ほど医学文献がみられるよ




MBD との関連のなかで LD が紹介されるようにな
り，医療関係者以外にも教育学や心理学の領域か
らの報告がみられた（小鳥居 1976; 昇地 1975; 
鈴木ら 1978; 上野ら 1978）．1980年代になると，
小児神経学会（1982 年）や日本児童青年精神医学
会（1986 年），日本小児精神神経学会（1986 年，
1989 年）などで LD に関する特集が組まれ，パネ
ルディスカッションなどもおこなわれるように
なった．1989 年には，『学習能力の障害―心理神
経学的診断と治療教育―』の著者 D. J. Johnson
と H. R. Myklebust が来日し（Johnson and 
Myklebust 1967=1975: 7），講演内容が日本小児
精神神経学会の雑誌『小児の精神と神経』のなか






1992 年には日本 LD 学会（旧: 日本 LD 研究会）
が発足し，LD に関する議論が交わされるように




表され，ADHD はその診断名が MBD から ADD に変
わり，そして現行の ADHD へと変更されるなど，
多動症の歴史のなかでも変化の大きかった時代
である．また 1990 年代は世界保健機構（WHO: 
World Health Organization）から ICD-10（1992
年）が発表され，その 2 年後の 1994 年にはアメ
リカ精神医学会から DSM-IV が刊行された．
PubMed の検索結果（図 3）においてもその変化は
顕著に表れており，1980 年代から 1990 年代にか
けて ADHD に関連する研究が増加していた．しか
し，みてきたように 1980 年代の日本は，MBD に不
信感を抱きはじめた時代であったことからも，医
療関係者らの関心は LD に移行していったことが
みて取れる（鈴木 1975a; 上村・森永 1980）． 
 そのようななかでも，Conrad と Schneider が
指摘するように，日本国内の症例報告のなかにも，
LD と診断を受けた子どものなかには MBD や ADHD
の診断を受ける子どもはいたようである（二上・
上村 1989; 平林ら 1989; 森永ら 1989; 佐々木
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あった．木村は 1960 年代後半に LD が公式に定義
されたアメリカと比べても約 20 年以上の差があ
ると指摘しており，LD もまた MBD と同様に定義
の曖昧さから混乱が生じていたようである（木村 
2015）． 
 1950 年代から 1960 年代にかけてアメリカで拡
大してきた LD は，失語症や難読症などの読書障
害，知覚運動障害と並んで多動症が含まれていた









うとしていたという（Conrad and Schneider 
1992=2003）． 



















メリカと異なり 1980 年代から 1990 年代にかけ
て，医療関係者らの関心は LD にあったようで，
Conrad と Schneider がいうところの，教育的視
点にも重点が置かれていた．しかしながら，LD の








3.3 日本における ADHD 
医中誌 Web（図 6）の結果をみてみると，1980
年代から2000年代にかけてLDに関する研究が増
加しているが，1990 年代後半から 2000 年代にか
けて，LD よりもさらに急速に増えはじめたのが









1999 年は 77 件だった論文数が 2000 年には 175
件にまで増加し，5 年後の 2005 年には 398 件の
論文が収録されるに至った．その後も研究は増え
続け，2018 年には 600 件以上の報告がみられる
ようになった． 
ADHD の研究が急増した 2000 年代には，『小児
の精神と神経』（日本小児精神神経学会 2000年）
徳島大学地域科学研究 第９巻 
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や『小児科診療』（診断と治療社 2002 年），『精神























































図 7は，医中誌 Web を使用し，社会的養護（社
会的養護/AL）と児童養護施設（児童養護施設/TH 
or 児童養護施設/AL）を検索した時の文献数であ
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図 7 社会的養護と児童養護施設に関する文献の件数 



























































































に 2000 年代以降，アメリカ以外の国々に ADHD に
対する認識が広がり，子どもが向精神薬を服用し
ている点に中心に検証してきた．子どもへの向精




（Conrad and Schneider 1992=2003: 294），多動
症に関する知識が家庭にも広がり，親が子どもを
連れて診療所を訪れるようになっていた（Conrad 





















第 3章では，アメリカで多動症や MBD が流行し
ていた 1960 年代に,日本においても，その診断基
準や概念に関する議論がはじまっていたことを










から ADHD の研究が増加し，2000 年には LD より
も ADHD に関する研究が多くなった．1990 年代か




界的に ADHD の診断基準が ICD から DSM に移行し
たことで，ADHD の診断名が付与されやすくなっ
たが，2000 年代に入り日本においても ADHD の診
断および対処法の検討の際，DSM に準拠したチェ
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ックリストが採用されるようになっていった
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